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Resumen del proyecto

El proyecto explora la viabilidad de la telemedicina como un modelo complementario de atencién para la
primera infancia en regiones del interior del pais. El proyecto fue desarrollado por la Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica en conjunto con la Administracién de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE)

Objetivos y Metodologia

Los objetivos especificos incluyeron: (1) describir caracteristicas socio-epidemioldgicas de la poblacidn, (2)
mapear la oferta de servicios, (3) disefiar una estrategia de telemedicina y (4) evaluar la modalidad
implementada. Para abordar estos objetivos, se utilizé un diseno de investigacion-accion, combinando
técnicas cuantitativas y cualitativas.

Resultados Principales

El andlisis de 49 casos de nifos (12 a 36 meses) con sospechas de alteracion en el desarrollo reveld que el
83,3 % de las consultas se resolvieron mediante telemedicina, con solo un 12,5 % requiriendo atencién
presencial. Los diagndsticos mds comunes fueron Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (53,1 %) y Trastorno
del Espectro Autista (18,4 %), indicando una demanda significativa en dreas de lenguaje y espectro autista.
Factores de riesgo como nacimientos prematuros y antecedentes familiares complejos fueron recurrentes,
subrayando la relevancia de una atencidn temprana e integral.

La telemedicina facilité un acceso equitativo y oportuno a especialistas para la poblacion en las zonas
seleccionadas para el estudio, logrando ademds reducir los tiempos de espera y la necesidad de traslados.
La retroalimentacion de las familias fue ampliamente positiva, destacando la reduccion de barreras
geogrdficas y el ahorro de recursos. Los profesionales involucrados resaltaron la colaboracién
interdisciplinaria como un valor afadido.

Conclusiones y recomendaciones

El proyecto confirma el potencial de la telemedicina para mejorar la accesibilidad a servicios de salud
infantil en dreas rurales de Uruguay. Se recomienda fortalecer la infraestructura tecnoldgica en centros de
salud periféricos y capacitar a los equipos locales en el uso de telemedicina.

Ciencias Médicas y de la Salud / Medicina Clinica / Pediatria / Neurodesarrollo

Palabras clave: Telemedicina / Alteraciones del desarrollo / Diagnéstico precoz /
Antecedentes, problema de investigacion, objetivos y justificacion.

El avance en el desarrollo e implementacidn de las tecnologias de informacién y las comunicaciones (TICs)
en el sector salud y los progresos en la comunicacién de datos a través de Internet, generan condiciones
propicias para el acceso universal y equitativo a los servicios de atencidn sanitaria y para una atencién en
salud eficaz y eficiente. La salud digital implica el uso de las TICs para almacenar y compartir datos con el
propdsito de mejorar la atencion clinica y optimizar los procesos vinculados a la atencién en salud.

El concepto de telemedicina al que adscribimos ha sido definido por la OMS. Se asume como telemedicina a
“La prestacidn de servicios de atencidn de salud, donde la distancia es un factor critico, por todos los
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicaciéon para el intercambio
de informacién vdlida para el diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades y lesiones, la
investigacion y la evaluacion, y para la educacién continua de proveedores de atencidn de salud, para la
promocion de la salud de los individuos y sus comunidades” (1).
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La crisis sanitaria mundial desencadenada por la pandemia de la Covid 19, ha generado un desarrollo mayor
y acelerado de los servicios de telemedicina a nivel mundial y nacional.

A nivel internacional durante la etapa de distanciamiento social, en diferentes paises, se han realizado
experiencias de diagndstico y abordajes en nifios/as y adolescentes con trastorno del espectro autista, a
través de telemedicina. Las experiencias de tratamientos se han realizado con los nifos/as y adolescentes,
en forma individual o en pequenos grupos, a través de sus padres y también en algunos casos, con
participacion de sus docentes. Se han seleccionado distintos modelos de abordajes. Los resultados
obtenidos fueron en general positivos, al igual que el grado de satisfaccidn indicado por las familias,
aungue se requiere mayor investigacion para determinar el éxito de las mismas.

En Uruguay la adopcién de servicios de telemedicina se acelerd a partir del 13 de marzo del 2020, fecha en
la cual se diagnosticaron los primeros casos de Covid 19 en el pais. Sin embargo, ha existido una enorme
heterogeneidad en la calidad de estos servicios generando desbalances de acceso y calidad especialmente
en las poblaciones mds vulnerables. Con fecha 2 de abril de 2020 se promulgé en Uruguay la Ley de
Telemedicina (No 19.869) y en mayo del 2024 se promulga el decreto de reglamentacion (No 127/024) que fija
los lineamientos generales para la implementacién y desarrollo de la telemedicina como prestacion de los
servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia, calidad e incrementar su cobertura mediante el uso de
tecnologias de la informacién y de la comunicacidn. (2, 3)

En el ano 2021, integrantes del equipo de investigacidn, en el marco de un trabajo colaborativo con OPS y
UNMujeres, llevaron a cabo el primer censo sobre el uso de telemedicina en las instituciones publicas y
privadas del Uruguay. Entre los principales resultados, se constato el uso preponderante de herramientas
de telemedicina en las consultas médicas, no médicas, interconsultas, asi como en el diagndstico y en el
seguimiento en domicilio. Del censo se desprende también que el tipo de tecnologia mds usada para la
implementacidn de telemedicina es la telefénica y las video llamadas. Esta situacidn es consonante con la
mayoria de los paises de la region en los cuales estas tecnologias de la comunicacion son las mds
accesibles (4).

Las instituciones de asistencia médica han implementado servicios de telemedicina en mayor o menor
medida, en diferentes niveles de atencion y en diferentes entornos clinicos. En la Administracién de
Servicios de Salud del Estado -ASSE- se han desarrollado diversas experiencias en Telemedicinag, tanto
mediante proyectos acotados como generales.

De estas experiencias se destaca, por un lado, la implementacién de la Teleconsulta en cinco unidades
asistenciales de primer nivel, en localidades rurales del departamento de Cerro Largo, en las
especialidades de cardiologia, diabetologia, neumologia, internista, gastroenterologia, nutriciény
psicologia; asi como también la realizacion de ecografias a distancia.

En el marco de la pandemia por SARS-CoV-2, se comienza a trabajar en el uso de la plataforma Doctari
como “herramienta de telemedicina” creada por expertos uruguayos y donada a la institucion- para brindar
consultas a distancia, en particular de apoyo psico-social.

A su vez, la Direccién de Salud Mental, se encuentra trabajando en el desarrollo de un proyecto de
telemedicina enmarcado en un acuerdo de cooperacién técnica con el Banco Interamericano de Desarrollo,
para atender aspectos vinculados a la salud mental en la regidn norte del pais, mediante la tele
interconsulta y tele consulta con profesionales de psiquiatria y psicologia, entre otras especialidades.

En lo que refiere a la atencidn de nifos/as mediante Telemedicina existen antecedentes nacionales. Las
Unidades Académicas de Neuropediatria, Psiquiatria Pedidtrica y Pediatria C con los Servicios respectivos
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en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, han generado experiencias en la atencién de la poblacién
pedidtrica mediante esta modalidad. El equipo de especialistas del Servicio de Neuropediatria cuenta con
experiencia en actividades de Telemedicina con hospitales y servicios de referencia de Iberoamérica
desde el ano 2007. Durante la pandemia por SARS-Cov-2 se llevaron a cabo actividades de telemedicina con
orientacion a los equipos pedidtricos de referencia en diferentes localidades del pais. Se instrumentaron
ademds instancias de evaluacidn y seguimiento de los pacientes, utilizando esta herramienta, facilitando la
accesibilidad y dando continuidad a los procesos de diagndstico y seguimiento evolutivo. La UA de
Psiquiatria Pedidtrica y Pediatria C desde el aino 2015 coordinan la “Clinica ECHO AUTISMO y otros
Trastornos del Desarrollo” usando la misma metodologia de telemedicina (5).

Relevancia del problema

En los ultimos anos se ha observado un aumento de la prevalencia de los problemas vinculados al
desarrollo que se presentan en la edad pedidtrica, entre los que se encuentran déficits motores y
neurosensoriales (auditivos y visuales), discapacidad intelectual, retrasos y desvios del desarrollo,
trastornos del espectro autista, trastornos del lenguaje y dificultades de aprendizaje, entre otros.

Muchos de estos trastornos causan discapacidad en la vida adulta. Los trastornos de inicio en la infancia
representan el 2,2% de la discapacidad en las Américas. Incluyen por orden de importancia el autismo
(1,2%), los Trastornos de Conducta 0,7%, la Discapacidad Intelectual 0,2% y el trastorno por déficit
atencional con hiperactividad 0,1%. (6) Se ha demostrado que su deteccidn temprana permite aplicar
intervenciones eficaces que impactan positivamente en su evolucidén, disminuyen la discapacidad y
favorecen la inclusidn social (7, 8, 9). Si bien en Uruguay contamos para la deteccion de estos problemas del
desarrollo, con la Guia Nacional para la Vigilancia del Desarrollo en el nifio y la nifia menores de 5 afos (10),
como instrumento de screening de aplicacion obligatoria, luego de detectar estas alteraciones, es necesario
realizar un diagndstico en forma precoz, para comenzar con intervenciones y tratamientos oportunos.

La pérdida de oportunidades para realizar intervenciones oportunas es un factor critico en la vida de los
ninos/as con alteraciones del desarrollo. Esto determina el aumento en la prevalencia de otros problemas
como las enfermedades crénicas no transmisibles (obesidad, hipertension arterial, cardiopatia isquémica,
diabetes), enfermedades mentales y trastornos del aprendizaje. A su vez, este escenario expone a los
nifnos/as a la vulnerabilidad y exclusiéon social (7, 8, 9, 11). Debe tomarse en cuenta que es en los primeros
anos de vida cuando se consolida el adecuado desarrollo fisico y mental de las personas, momento en el que
se establece la arquitectura del sistema nervioso y los patrones de respuesta al estrés fisico y emocional
(12). Estos conceptos se sustentan en las bases bioldgicas de la evolucidn del sistema nervioso central,
donde existen, por un lado, “fases criticas” del desarrollo, y por otro, una gran “plasticidad cerebral” que
refiere a la capacidad del sistema nervioso de remodelar los contactos entre neuronas, en respuesta a un
estimulo (13). El ambiente, ha demostrado ser el factor con mayor impacto en el desarrollo, principalmente
en los casos de pobreza, exposicidn a la violencia, patologias psiquidtricas en los padres y negligencia de
éstos en las pradcticas de cuidado. Este ambiente es el que determina la expresidn de determinados genes
influyendo en la diferenciacidon celular, lo que se conoce como epigenética (13).

Si tomamos como referencia los datos de la OMS, donde se estima que un 15% de los ninos/as presentardn
algun tipo de discapacidad vinculada a alguna alteracién de su desarrollo, la poblacion potencial para los
usuarios de ASSE menores de 3 ahos, seria de 7.186 V. Si bien la Direccién de Salud de Nifez y
Adolescencia de ASSE viene trabajando en la implementacién de estrategias para la atencidn integral del
desarrollo de sus usuarios, la telemedicina es una herramienta mds para dar respuesta a las necesidades
en salud de esta poblacion, considerando, tal como ya se menciond, que el tiempo es clave para lograr un
impacto positivo en el desarrollo de estos ninos/as.
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En este sentido, resulta innovador para la institucion, contar con el diseno, la implementacién y evaluacion
de una estrategia de telemedicina focalizada en esta problemdtica. Tal como se viene planteando, ello
redundaria en un beneficio a los ninos/as, ya que se logra una atencién oportuna, se mejoraria la
accesibilidad a las consultas con los profesionales referentes en la temdtica, las familias mejorarian sus
oportunidades de recibir orientacién y herramientas para implementar en la vida cotidiana, los médicos del
primer nivel de atencién mejorarian sus oportunidades de intercambiar con equipos de expertos sobre las
evaluaciones necesarias para consolidar los procesos diagndsticos en las alteraciones del desarrollo y las
intervenciones que se puedan planificar con recursos del territorio. Asimismo, se espera que todos los que
desde su rol participen en el estudio, se enriquezcan con la experiencia y los conocimientos generados.

Para la Facultad de Medicina en su rol de instituciéon proponente es un desafio generar un trabajo de
investigacion conjunto con docentes de distintas disciplinas que estdn en etapa formativa, de distintas
Cdtedras, con formacidn en salud publica y formacion clinica. Para ASSE que es el prestador integral
publico con la mayor cantidad de usuarios a lo largo de todo el territorio nacional, implica contar con una
estrategia que pueda ser disenada, implementada y evaluada a medida para una poblacién usuaria de la
institucién, que tiene necesidades en salud particulares a la que se debe dar respuesta en tiempos
acotados. Si bien se entiende que la telemedicina ha contribuido en mejorar el acceso a la atencion sin
descuidar la calidad de la misma, no existe en nuestro pais estudios de factibilidad, viabilidad y
oportunidad de su implementacion

Este trabajo permite ademds planificar y gestionar insumos concretos que podrdn aplicarse a la gestion en
salud, como ser la instalacion de los equipos en los centros de salud para ser utilizada en otras estrategias
de telemedicing, la gestién de agendas, y la planificacién del uso de eficaz y eficiente de los recursos para
la atencion de nifnos/as con sospecha de alteraciones del desarrollo, que tanta demanda generan en la
institucién.

El objetivo general del proyecto fue evaluar la telemedicina como modalidad de atencidn complementaria a
la presencial para niflos/as de primera infancia con problemas de alteraciéon en el desarrollo (AD). La
poblacién comprende a ninos/as de 12 a 36 meses de vida de los departamentos de Colonia, Lavalleja y
Rocha, registrados en la demanda en espera de los sistemas de informacidn de ASSE para atencion con los
profesionales. Se seleccionaron estos departamentos por ser algunos de los que tenian mayores listas de
espera.

Se busco6 dar respuesta a las siguientes preguntas:

1. ;Qué caracteristicas socio-demo-epidemioldgicas tienen los ninos/as, usuarios de ASSE y residentes en
las zonas seleccionadas, con sospecha o riesgo de padecer un trastorno o alteracion del desarrollo?

2. ;Cudl es la oferta de prestaciones diagnésticas y terapéuticas vinculadas a las alteraciones del
desarrollo en las zonas seleccionadas?

3. ¢Es factible una estrategia de telemedicina para orientar al diagnédstico y tratamiento de alteraciones del
desarrollo en esta poblacion?

4. ;Como evaluan los procesos asistenciales y los resultados en salud de los nifos/as la familia y los
profesionales implicados?

Metodologia/Diseino del estudio

El diseno elegido, dado que permite conocer e intervenir la realidad, es el de investigacién-accidn. Se
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plantea un trabajo colaborativo entre investigadores y profesionales de la salud encargados de la gestion,
atencidn y cuidado de los nifios, ninas y adolescentes con sospecha de alteraciones del desarrollo. Este
disefio combina estrategias y técnicas de corte cuantitativas y cualitativas.

Poblacién objetivo

La poblacién involucrada en este trabajo fueron todos los nifos/as de 12 a 36 meses que se atienden en
ASSE y residen en alguno de los tres departamentos seleccionados: Colonia, Rocha o Lavalleja. Se partié de
los registros en la demanda en espera para la atencién en Psiquiatra pedidtrica, neuropediatria,
fonoaudiologia y/o psicomotricista y cuyo motivo de derivacién estuviera vinculado a un riesgo de
alteracion en el desarrollo. Asimismo, fueron considerados los tutores o cuidadores del nino/a y los
profesionales de la salud implicados en su atencidn.

Los Motivos de derivacion que implican riesgo de alteracion en el desarrollo fueron los siguientes:
o Problemas/Alteraciones/Trastorno del desarrollo

o Problemas/Alteraciones/Trastorno del lenguaje

o Problemas/Alteraciones/Trastorno del drea motora

o Problemas/Alteraciones/Trastorno del lenguaje del drea social
o Discapacidad intelectual

o Retraso global del desarrollo

o Trastorno del espectro autista

o Trastorno especifico del lenguaje

o Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad

o Problemas/Alteraciones/Trastorno en la conducta

Los criterios de inclusion (deben cumplirse todos) para participar en el estudio fueron:

o ninos/as de 12 a 36 meses usuarios de ASSE

o residentes en alguno de los tres departamentos seleccionados

o registrados en la demanda en espera para psiquiatra pedidtrica, neuropediatria, fonoaudiologia y/o
psicomotricidad

o que el motivo de derivacidn esté vinculado a un riesgo de alteracién en su desarrollo

0 que esté esperando la primera consulta con los especialistas

o que el referente firme el consentimiento informado

Se excluyeron ninos/as que no hayan obtenido el consentimiento de sus padres para participar en el estudio
o0 estén en seguimiento de tratamientos/diagndstico ya iniciados.
Para responder a las diferentes preguntas se disenaron diferentes metodologias.

Se planted un estudio observacional descriptivo (primera pregunta a responder). Los datos socio-demo-
epidemiolégicos se obtuvieron de una encuesta a profesionales que participaron del proceso de atencion.
Con los datos se generdé una matriz de datos para procesar con paquete estadistico SPSS. El procesamiento
estuvo centrado en describir la distribucion de los ninos/as segun distribucion geogrdfica, tramos de edad,
sexo, motivo de la derivacién y especialidad.

El mismo diseno de estudio se utilizé para responder la segunda pregunta. En una primera instancia se
llevé a cabo una busqueda por internet para identificar la oferta local existente en las diferentes dreas, es
decir, un mapeo de los recursos disponibles en cada departamento seleccionado (planes de prestaciones
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ofertadas por el BPS, listas de instituciones contratadas por BPS para cubrir estas prestaciones, INAU,
ANEP, entre otras). En una segunda instancia se validé y amplié la informacién con informantes calificados
de los centros asistenciales en los departamentos seleccionados para el estudio (cuadros directivos y
equipos de salud).

Para responder a la tercera pregunta se tomaron como referencia la estrategia de telemedicina llevada a
cabo por ASSE y el marco normativo vigente, fueron suministrados los requerimientos de conectividad y
necesidades tecnolégicas necesarias, asi como todos los insumos para el encuentro virtual con el nifio/a,
como mobiliario (mesitas y sillas infantiles), juguetes, libros, entre otros. Para la gestion de la agenda se
trabajoé en coordinacién con las autoridades de ASSE y con personal directivo y administrativo a nivel
central y en los centros asistenciales de los departamentos seleccionados. Fueron disenados instrumentos
para el registro de los procesos de atencidon y orientacidn diagndstica de los nifios/as (formularios de
derivacidn y consultas). Estos formularios cumplian con todas las medidas se seguridad, asegurando la
confidencialidad de los datos.

La estrategia planeada incluyé

I. Identificacidn de ninos que cumplan los criterios de inclusion definidos.

I1. Identificacion de médicos de referencia que realizaron la derivacion.

II1. Planificacion de las agendas entre el Médico de Familia o Pediatra y el equipo del CHPR.

IV. Realizacién de teleconsulta entre médico de referencia y equipo de Psiquiatra infantil y Neuropediatria
del CHPR para caracterizar mas detalladamente la situacién clinica del nifo y asi orientar la teleconsulta
con el mismo y los especialistas mds adecuados. Durante esta instancia se aportaron herramientas de
diagnéstico.

V. Nueva/as teleconsulta/as una vez definida y concluida la orientacién diagndstica. Antes de la primera
consulta fueron contactados los padres/adultos referentes del nifo/a para invitarlos a participar del
estudio. Se notificé que la teleconsulta era una alternativa a la consulta presencial.

VI. La informacidn durante el proceso fue registrada en la HCEA.

Finalmente, para responder a la dltima pregunta fueron disefnados instrumentos de recoleccidn de datos de
tipo cuantitativo y cualitativo. En el primer caso, se disend un formulario de encuesta dirigido a cuidadores
de los ninos y en el segundo caso se realizaron, por un lado, focus groups dirigidos a los profesionales de la
salud que formaron parte de los equipos de atencidn. Y por otro, entrevistas en profundidad a equipos
directivos y profesionales de la salud de los centros asistenciales de los departamentos seleccionados.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Pereira Rossell.

Resultados, andlisis y discusién

El primer paso en el marco del proyecto fue generar una lista de ninos/as que cumplieran los requisitos de
inclusion y estuvieran en una lista de demanda en espera para las especialidades de Psiquiatria
Pedidtrica, Neuropediatria, Fonoaudiologia y Psicomotricidad en cada uno de los departamentos
seleccionados. Una vez realizado un diagnéstico inicial sobre el estado de situacion en cada departamento,
se procedi6 a generar una lista en coordinacion con la Direccidn de Sistemas de Informacién de ASSE (la
demanda en espera que figuraba en el Sistema de Gestion de Consultas, SGC) y con las autoridades de los
prestadores de salud de cada departamento (Colonia, Lavalleja y Rocha), se consideraron otros registros,
generalmente en formato papel, disponibles en el centro.

Se realiz6 luego un proceso de depuracion para seleccionar los ninos de 12 a 36 meses y verificar que el
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motivo de derivacion fuera adecuado.

De este proceso surge un total de 50 usuarios que cumplen los criterios para participar en el proyecto
(demanda ajustada). Finalmente, se concretaron 49 derivaciones al equipo del CHPR, sobre los cuales se
realizo el andlisis socio-demogrdfico.

Tabla 1. Nidmero de nifo/as de la demanda en espera, demanda ajustada, derivaciones y considerados en
cada consulta.

Demanda en espera original 64

Demanda ajustada 50

Derivaciones 49

Consulta 148

Consulta 2 30

Consulta 3 22

La distribucién de derivaciones realizadas por pediatras a distintas especialidades para la atencién de
nifos varia. La fonoaudiologia destaca claramente como la especialidad mads referida (80%), lo cual resalta
su importancia en el abordaje de problemas de comunicaciéon y lenguaje en el desarrollo infantil. Le sigue la
neuropediatria, lo que indica una alta demanda en la evaluacién y tratamiento de problemas neuroldgicos.
La psiquiatria pedidtrica ocupa el tercer lugar. Otros motivos de derivacién, aunque menos frecuentes,
incluyen "alteraciones en la interaccion social" (16%), "alteraciones en la conducta” (14%), y diversas
condiciones como el "retraso global del desarrollo”, "desvio del desarrollo” y "alteraciones del drea motora”,
cada una con un 12%.

La distribucién por sexo de las derivaciones es coherente con investigaciones en desarrollo infantil que
indican que ciertos trastornos, como el autismo y algunos problemas de conducta, presentan una mayor
prevalencia en nifos que en ninas.

A continuacion, y a modo de dimensionar la poblacién que ha sido atendida por el proyecto, se muestra una
estimacidén de la cantidad de nifos con sospechas de alteraciones del desarrollo por departamento de
estudio y vistos conjuntamente. Para la estimacién se tomd en cuenta que:

o La prevalencia de la pardlisis cerebral es de aproximadamente 2-3 por cada 1,000 nacimientos vivos a
nivel mundial. Fuente: CDC's Data and Statistics for Cerebral Palsy

o La prevalencia de la discapacidad intelectual es de aproximadamente 1-3% de la poblacién infantil.
Fuente: World Report on Disability, 2011

o EL TDAH afecta aproximadamente al 5-7% de los nifios en edad escolar a nivel mundial. Fuente: Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)

o Aproximadamente 1 de cada 54 nifos en los Estados Unidos tiene Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Fuente: CDC's Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Network

Tal como puede apreciarse, si se toma como referencia que el 6% de la poblacidon de ninos/as podria
presentar sospechas de alteraciones del desarrollo, en el proyecto se capté a menos de un tercio de los
ninos en el territorio (27,2%), siendo algo mayor la cobertura en el departamento de Colonia.

Tabla 2. Estimacidn de porcentaje de la poblacién de ninos de 1a 3 anos con problemas de alteraciones del
desarrollo captados por el proyecto Dpto

Estimacion poblacion 1 a 3 afos-% poblacion ASSE-Estimacidn de usuarios ASSE-Poblacion objetivo (6%)-
Demanda captada (absolutos)-Demanda captada %

Colonia 4.500 29% 1.305 78 25 31,9

Lavalleja 1.900 40% 760 46 10 21,9

Rocha 2.600 36% 936 56 14 24,9
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Totales 9.000 3.001 180 49 27,2

Fuente: elaboracién propia. / Nota: se tomé en cuenta las Proyecciones de poblacion, Rev, 2013, Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y la Encuesta Continua de Hogares, INE 2023

La Guia Nacional de Vigilancia del Desarrollo del Nifio es una herramienta implementada por el MSP para
estandarizar y fortalecer la vigilancia y detecciéon temprana de problemas de desarrollo en la infancia. Esta
guia fue desarrollada con el propodsito de facilitar a los profesionales de salud en el primer nivel de
atencidn la identificacion de alteraciones en el desarrollo infantil desde etapas tempranas, promoviendo
intervenciones oportunas que favorezcan el crecimiento integral de los ninos. Si bien la totalidad de los
pediatras manifiestan conocer la guia, todos mencionan no haber podido aplicarla con el nifio/a. Este es un
aspecto particularmente relevante a considerar.

Mapeo de la oferta

El estudio identificé un total de 14 centros que ofrecen servicios de fonoaudiologia y psicomotricidad: seis
en la ciudad de Rocha (departamento de Rocha), cinco en la ciudad de Minas (departamento de Lavalleja) y
tres en la ciudad de Carmelo (departamento de Colonia). Asimismo, se encontrd un Unico centro con
neuropediatria y tres centros con psiquiatras pedidtricos, todos ellos ubicados en hospitales publicos. En
contraste, la mayoria de los centros que ofrecen otras prestaciones relacionadas se corresponden a oferta
privada.

Los resultados evidencian una oferta local insuficiente de servicios para el diagnéstico y tratamiento de
ninos/as con AD. Brecha que podria abordarse mediante la complementariedad entre servicios publicos y
privados, mejorando asi la accesibilidad y calidad de las prestaciones. ?

Estrategia de telemedicina hacia la poblacidn de estudio

En esta seccion se describe en detalle la estrategia de telemedicina implementada en la atencién de los
ninos/as.

Descripcion del Procedimiento de consultas

Se seleccionaron los usuarios que cumplian con los criterios para participar en el proyecto siguiendo el
procedimiento detallado previamente. Este proceso permitié definir una lista final de 49 usuarios. Los
referentes del drea de Registros Médicos de cada unidad en Montevideo -y sus pares del interior- crearon
en el SGC las agendas para telemedicina.

En paralelo, un miembro del equipo de investigacién contactéd a cada usuario a través de llamada
telefdénica, para explicar el proyecto, obtener el consentimiento informado y registrarlo.

Consulta C1. En la primera consulta (C1), realizada entre el médico del interior y el equipo del CHPR, se
utilizé la modalidad de profesional a profesional. Esta teleconsulta, de aproximadamente 30 minutos de
duracion, conté con la participacion de un pediatra (departamento del interior) y un equipo del CHPR
(neuropediatra y psiquiatra pedidtrico) en Montevideo. La instancia fue registrada en la HCE. Los objetivos
de esta consulta fueron:

o Discutir el motivo de la derivacién

o Facilitar el intercambio entre profesionales en temas de neurodesarrollo promoviendo el aprendizaje
mutuo

o Conocer los recursos y condiciones de trabajo disponibles

0 Sugerir acciones previas a la consulta directa entre el pediatra y el equipo de especialistas
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o Definir el equipo interdisciplinario para la siguiente consulta (C2).

Consulta C2. En la segunda consulta (C2), se lleva a cabo la atencién directa con el paciente. En este caso
participa el equipo de especialistas, el profesional local (médico pediatra), el referente adulto y el nifo/a.
En esta consulta, de aproximadamente noventa minutos, se emplearon formularios de registro del proceso
de atencién y se utilizé un kit de materiales previstos Los objetivos de esta consulta fueron:

o Realizar una historia clinica detallada, centrada en el neurodesarrollo.

o Presentar un diagndstico preliminar y compartirlo con la familia.

o Proponer intervenciones o acciones diagnésticas y/o terapéuticas en el corto y mediano plazo.
o Determinar la necesidad de una consulta presencial.

o Evaluar la necesidad de consultas de seguimiento.

Consulta C3. La tercera consulta (C3) siguié la modalidad de profesional, adulto referente y nifo/a,
conforme a las necesidades de cada caso. Esta consulta, de aproximadamente noventa minutos, incluyd
también el uso de formularios de registro. Los objetivos de la consulta fueron:

o Realizar intervenciones especificas segun las necesidades del nifo/a.

o Proponer nuevas intervenciones o tratamientos en el corto y mediano plazo.

o Evaluar la necesidad de una consulta presencial.

o Establecer si es necesario un seguimiento continuo.

Datos sobre el proceso de atencion

Tras la entrevista inicial entre el médico referente y el equipo de telemedicina (psiquiatra-neuropediatra),
en el 83,3 % de los casos se planificd una consulta de telemedicina con el nino/a, la familia y el referente,
incluyendo en algunos casos a especialistas en fonoaudiologia y psicomotricidad segln las caracteristicas
del desarrollo del nifno/a. En el 12,5 % de los casos, se programd una consulta presencial. Ademds, se
solicitaron interconsultas o evaluaciones especificas en el 37,5 %, se sugiriéd comenzar intervenciones en el
lugar en el 25 % y se recomendd mantener los abordajes y controles en el 39,6 %.

A partir del andlisis de los datos recogidos durante el proceso de atencién, y tal como estaba previsto, en la
mayoria de los casos (83,3 %) se optd por consultas virtuales con el nifio, la familia y el equipo de
telemedicina, permitiendo la inclusidon de especialistas segun las necesidades especificas de cada
paciente. Solo el 12,5 % de los casos requirid consulta presencial, lo cual sugiere que la telemedicina fue
efectiva para abarcar la mayor parte de las atenciones. Ademds, los antecedentes pre y perinatales
revelan factores de riesgo significativos, como embarazos multiples, exposicion a sustancias durante el
embarazo y una proporcion de nacimientos prematuros (18 %), lo que podria influir en los diagndsticos de
desarrollo infantil.

Respecto a los diagndsticos finales, se presentan en la siguiente tabla

Diagnésticos finales (clasificaciéon DC=0-5 (14) y CIE 10 (15))
Diagnéstico Final Porcentaje (%)

Trastorno del Desarrollo del Lenguaje 53,1

Trastorno del Espectro Autista 18,4

Retraso Global del Desarrollo 8,2

Trastorno de Hiperactividad de la Ninez Temprana 8,0
Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad 2,0
Trastorno del Desarrollo de la Coordinacién 4,0
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Trastorno de Ira Descontrolada y Agresidn de la Nifez Temprana 4,0
Otro Trastorno de Ansiedad en la Infancia 2,0

Trastorno de Adaptacion 2,0

Trastorno de Hipersensibilidad Sensorial 2,0

Trastorno del Sueno 2,0

Trastorno de la Fluidez del Habla 2,0

Desarrollo Normal 8,0

Encuesta de usuarios y profesionales de la salud

A nivel general, la informacidén arrojada tanto por las variables categdéricas como de texto indican una
valoracidén positiva de la experiencia de los usuarios con esta modalidad de consulta. La satisfaccion de los
aspectos técnicos que hacen posible la consulta (conexién a internet, calidad de imagen y sonido, insumos
disponibles, etc.), sumado a cuestiones vinculadas al ahorro de recursos econémicos y de tiempos, puesto
gue se evitan traslados a la capital del pais, hacen que la telemedicina sea bien recibida en general por
parte de los adultos referentes. Con respecto al transcurso de la consulta no se mencionan demasiados
aspectos negativos, aunque en mds de una oportunidad se plantea la incertidumbre de si mediante un
mecanismo de atencion remoto se pueda evaluar y diagnosticar este tipo de problemadtica en ninos tan
pequenos. Esto surge a partir de ciertas dificultades suscitadas en el desarrollo de la entrevista
vinculadas a la comunicacidn entre médico y paciente.

Consulta realizada a los profesionales de la salud

Las barreras que los profesionales identifican a la hora de detectar problemas de alteraciones en el
desarrollo en ninos/as de tres anos o menos incluyen dimensiones que podrian catalogarse como socio-
estructurales, vinculadas al contexto sociodemogrdfico de la zona de geogrdfica en cuestidn y el contexto
familiar de donde proviene el/la nifo/a (dificultades en el traslado, por ejemplo). También aspectos
institucionales propios de los centros de salud que dificultan la deteccidn y posterior derivacién de los
pacientes (tiempo disponible para las consultas, la escasez de especialistas en los centros de salud lo que
repercute en tiempos de espera prolongados, dificultades técnicas en la conexién y falta de formacién para
detectar la problemadtica).

La valoracion de la experiencia de telemedicina tanto previamente (pandemia) como en el marco del
proyecto es positiva por prdcticamente la totalidad de profesionales entrevistados.

Conclusiones y recomendaciones

Uno de los principales desafios en la atencion de la poblacion foco de este estudio es la captacion temprana
de estos ninos/as con alteraciones del desarrollo que pueden afectar la oportunidad y efectividad de las
intervenciones. Entre ellas se destaca la baja visibilidad a partir de que pueden no ser identificados a
tiempo debido a la falta de conocimiento sobre los signos tempranos de alerta tanto por parte de los padres
como de los educadores y el personal de salud. Asimismo, los pediatras y otros profesionales de la salud
pueden no tener la formacion o las herramientas necesarias para identificar ciertos problemas del
desarrollo, especialmente aquellos mds sutiles o complejos. Algunos problemas de desarrollo infantil
pueden estar rodeados de estigmas, lo que puede llevar a las familias a retrasar la bdsqueda de ayuda por
temor a ser senaladas o a que sus hijos sean discriminados. Esto es particularmente relevante en el caso
de trastornos de conducta o problemas de salud mental. En muchas dreas, especialmente en regiones
rurales o con recursos limitados, es dificil acceder a especialistas como neuropediatras, fonoaudidlogos,
psiquiatras infantiles o terapeutas ocupacionales.
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La estrategia de telemedicina implementada para la atencidn de ninos/as con necesidades de vinculadas al
neurodesarrollo ha permitido una articulacién eficiente entre los equipos de salud del interior del pais y el
CHPR, facilitando un acceso oportuno a servicios especializados de forma remota. Esta metodologia no solo
optimiza los recursos disponibles en cada territorio, sino que también promueve el aprendizaje entre
profesionales y fortalece el vinculo con las familias, quienes reciben un acompanamiento cercano en el
proceso de diagndstico y tratamiento. La consulta inicial entre el médico local y el equipo de especialistas
del CHPR es fundamental por varias razones.

En primer lugar, permite que los profesionales compartan sus conocimientos y evalien conjuntamente la
situacion del nino/a desde una perspectiva integral. Este intercambio previo asegura que el pediatra local
y el equipo especialista en neurodesarrollo estén alineados en cuanto a las necesidades del paciente y los
recursos disponibles, tanto en el lugar de residencia del nino como en los centros especializados de la
capital. Asi, se puede disefar un plan de atencién mds preciso y adaptado al contexto, lo que mejora la
calidad del diagnéstico y las recomendaciones terapéuticas. El trabajo en equipo e interdisciplinario anade
un valor significativo al proceso, ya que integra perspectivas de distintos especialistas (neuropediatras,
psiquiatras pedidtricos, y pediatras locales) que, al colaborar, logran una visién mds completa de las
necesidades del nino/a. Esto no solo contribuye a un diagndstico y tratamiento mds exhaustivos, sino que
también permite un aprendizaje mutuo entre los profesionales, que enriquecen sus prdcticas y mejoran sus
capacidades para atender futuros casos.

En cuanto a los tiempos, esta consulta inicial optimiza el proceso, reduciendo la necesidad de multiples
consultas presenciales o traslados innecesarios para el nifo/a y su familia. Al anticipar posibles
intervenciones y evaluar la necesidad de consultas adicionales, los tiempos de atencidn se vuelven mads
eficientes, con una planificacion estructurada que minimiza los tiempos de espera para diagnéstico y
tratamiento. En este sentido, el modelo de consulta inicial remota garantiza un uso mds racional de los
recursos y una respuesta mds dgil, mejorando la oportunidad y continuidad del proceso de atencién en
salud.

El equipo de investigacion propone algunas reflexiones, evaluaciones y recomendaciones para la
implementacion de la telemedicina en esta drea de atencion.

Colaboracién interdisciplinaria: beneficios para pacientes y profesionales

Se destaca que una fortaleza significativa del proyecto es la posibilidad de una mirada integral del
paciente a través de multiples disciplinas. Hay consenso en que una de las mayores riquezas del proyecto
es la posibilidad de trabajar en conjunto, no solo para el beneficio del paciente, sino también para el
crecimiento profesional. Se destaca la ventaja de evitar que los ninos/as se trasladen al hospital, y la
importancia de hacer devoluciones conjuntas a las familias y al médico tratante, lo que permite un
intercambio mads completo y coherente de la informacién del paciente.

Telemedicina como respuesta a la accesibilidad

Se ha destacado las dificultades diarias en el primer nivel de atencién debido a las interconsultas
descoordinadas. En tal sentido, se resalta que una fortaleza clave del proyecto es la utilizacién de la
telemedicina para llevar la visién interdisciplinaria a lugares alejados. Esto es especialmente valioso para
familias que no pueden trasladarse frecuentemente a Montevideo para ver a varios especialistas. A pesar
de intentos presenciales fallidos en el pasado, la telemedicina ha demostrado ser una herramienta eficaz
para acercar evaluaciones integrales a pacientes en lugares remotos. La interprofesionalidad y la mirada
integral en la atencidén a ninos/as son aspectos clave. Se menciona la ventaja de realizar devoluciones
coordinadas a las familias y al médico tratante en una misma consulta, lo que permite una atencién mds
coherente y cuidadosa.
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Coordinacion de derivaciones y seguimiento de pacientes

Se discute la importancia de la coordinacion en las derivaciones, especialmente en casos que inicialmente
se derivan a fonoaudiologia pero que pueden necesitar la intervencion de otras disciplinas. La posibilidad
de realizar una primera consulta conjunta permite una evaluacion mds completa y evita que los ninos/as
sean derivados innecesariamente de una disciplina a otra.

Ademds, se menciona el valor de establecer contactos y seguimiento con profesionales locales, lo cual ha
sido beneficioso para mantener la continuidad del cuidado.

Ganancias en tiempos de evaluacion

El tiempo ganado en la evaluacion de los pacientes con AD gracias a la coordinacién interdisciplinaria, a
modo de "triage progresivo” es altamente beneficioso. Se menciona el concepto de , que permite discernir
gué consultas son prioritarias y cudles pueden esperar, optimizando asi los tiempos de evaluacidn y
atencidn. Se destaca la importancia de recibir retroalimentacién de los médicos del primer nivel para
evaluar la utilidad del proyecto y ajustar las prdcticas segln las necesidades del territorio.

Importancia del intercambio con pediatras

Se resalta que el intercambio con los pediatras ha sido muy atil, ya que ellos tienen un conocimiento
profundo de los recursos disponibles en su territorio. Este intercambio ha permitido manejar mejor los
casos y coordinar la atencion de los nifos. Se menciona también la complejidad de organizar agendas y la
logistica de las consultas interdisciplinarias, subrayando que la implementacién prdctica de estos modelos
puede ser mds desafiante de lo que se anticipa teéricamente.

Se destaca el esfuerzo de todo el equipo por coordinar y hacer funcionar el proyecto.

Desafios y limites de la telemedicina

Finalmente, se reflexiona sobre los desafios y los limites de la telemedicina en la atencién de nifos con
problemas de desarrollo. Se sugiere que seria valioso dejar un conjunto de recomendaciones sobre cudndo
la telemedicina puede ser efectiva y cudndo puede llegar a sus limites. En el marco del proyecto se ha
instado a los profesionales participantes a dejar sus impresiones y valoraciones personales sobre en qué
casos la telemedicina ha mostrado sus limitaciones y cdmo se podria avanzar en esta discusion para
mejorar la atencion futura.

En una primera instancia, todos los nifos con dificultades o dudas sobre su desarrollo deberian tener
acceso a la telemedicing, lo que permite una evaluacién interdisciplinaria bdsica. Sin embargo, se reconoce
que algunas situaciones especificas requieren pasos adicionales, como exdmenes neuroldgicos o
evaluaciones presenciales desde la psiquiatria. Algunos de los profesionales participantes sefalan las
limitaciones técnicas de la telemedicina, como problemas de conectividad, cdmaras y micréfonos, que
dificultaron la evaluacion adecuada del lenguaje y el desarrollo del nifo. Estas limitaciones a menudo
requieren la presencialidad para una evaluacién mds precisa.

La participacién del pediatra tratante del nifio en las consultas de telemedicina es crucial para facilitar una
mejor comprension del historial y las necesidades del paciente. La interaccion a través de la telemedicina
presenta desafios en el establecimiento de vinculos con el nifo debido a la falta de contacto visual directo y
las dificultades para observar comportamientos espontdneos. Los profesionales mencionan que la
presencia de otros profesionales en la consulta, como enfermeras, a menudo interrumpia el flujo natural de
la consulta y complicaba la observacién y evaluacién. La espontaneidad, esencial para evaluar ciertas
reacciones y comportamientos, se perdia, afectando la calidad de la evaluacidn.

Otro aspecto a considerar son los problemas de coordinacién y comunicacién que surgieron durante el
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proyecto, como las confusiones sobre la ubicacién de las consultas y la falta de un sistema de agendas bien
definido. Estos problemas llevaron, en algunos casos, a que los pacientes acudieran a centros incorrectos,
generando frustracidn y desconfianza entre las familias. Se destaca la necesidad de un sistema de
coordinacién mads robusto y claro para mejorar la adherencia y satisfaccion de las familias. La
implementacién de un sistema de agendas formal y bien coordinado podria mitigar muchos de estos
problemas en el futuro.

Asimismo, la falta de formacion especifica en telemedicina para los profesionales involucrados fue una
debilidad identificada en el proyecto. Se reconoce la necesidad de una capacitacion continua en tecnologias
y métodos de evaluacidn a distancia para mejorar los resultados. La infraestructura tecnoldgica, como la
adecuacién de consultorios y la disponibilidad de equipos adecuados, sigue siendo un desafio crucial. La
formacion de los recursos humanos no solo debe enfocarse en las disciplinas especificas, sino también en el
manejo de tecnologias y en la adaptacion de las evaluaciones a un formato virtual.

Se resalta la importancia de complementar la telemedicina con recursos locales, colaborando con
profesionales como psicomotricistas y fonoaudiélogos, lo que ha demostrado ser una estrategia efectiva
para superar algunas de las limitaciones de la telemedicina. Sin embargo, se reconoce que ciertos casos
requieren necesariamente la presencialidad para una evaluacién y tratamiento adecuados. La
identificacion de estos casos y la implementacién de protocolos claros pueden mejorar la efectividad del
tratamiento y asegurar una atencion integral.

Es necesario analizar mas profundamente las resistencias a la telemedicina tanto de los profesionales
como de las familias. Se sugiere que futuras investigaciones y proyectos deberian enfocarse en mapeary
abordar estas resistencias, ademads de fortalecer la formacion de los recursos humanos y mejorar las
infraestructuras tecnoldgicas. Se menciona la importancia de desarrollar protocolos y algoritmos que
ayuden a determinar cudndo es necesaria la intervencién presencial, complementando asi las ventajas de
la telemedicina con una atencién integral y personalizada.

Orientacidn para la implementacion de telemedicina para alteraciones del desarrollo en primera infancia.

Esta orientacion estd planteada para cualquiera de los contextos de uso de telemedicina ya sea para
fortalecer la articulacién entre los distintos niveles de atencién como para facilitar complementariedad
entre distintos prestadores.

1. Definir la poblacidn objetivo con criterios claros: territoriales, rango de edad, prestador y motivos de
derivacion

2. Definir y asegurar la integracion de un equipo especializado en “Desarrollo” con criterio interdisciplinar
3. Conocer caracteristicas e interoperabilidad de los sistemas de informacién de las instituciones
involucradas

4. Crear en los sistemas de informacion de las instituciones “agendas” especificas de telemedicina que
permitan articular las consultas entre técnicos individuales y equipos de telemedicina que faciliten parte
del “Triage “. El manejo de agendas es critico en esta modalidad de atencidn

5. Asegurar que las instituciones cuenten con conexidn a internet de banda ancha estable y de equipos
informaticos adecuados (PC, cdmaras direccionales, micréfonos multidireccional, mobiliario adecuado).

6. La coordinacion entre el equipo local y el que estd a distancia debe garantizarse de forma tal que cuando
los técnicos del nivel local como los del nivel a distancia pueden registrar en la historia clinica del usuario
simultdneamente durante la consulta.

7. Debe estar previsto que cuando la consulta es entre el usuario y el equipo de desarrollo a distancia, la
PC esté encendida y tanto las cdmaras como el micréfono estén adecuadamente orientados.

8. Proveer a los consultorios de telemedicina de un tamano adecuado para la utilizacién del “Kit de
desarrollo” que permitira la estandarizacién de los diagndsticos.
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9. Definir las derivaciones necesarias garantizando el continuo de la atencién ya sea en forma presencial o
por telemedicina considerando en los casos en que no hubiera dotacién de técnicos necesarios el uso de la
complementariedad de servicios con otras instituciones.
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